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Resumo 
A Bateria de Avaliação Frontal também conhecida em Inglês por Frontal Assessment 
Battery (FAB) é uma prova de avaliação neuropsicológica que avalia os domínios cognitivos 
e comportamentais relativos ao lobo frontal. O objetivo deste estudo é analisar as qualidades 
psicométricas da FAB em indivíduos com perturbação de uso de substâncias ilícitas e álcool e 
população normativa, com recurso à validade convergente, discriminante, bem como analisar 
a consistência interna e obter os pontos de corte que permitam discriminar défice executivo 
entre grupos clínicos e grupo normativo. A amostra é constituída por 979 participantes em 
que 617 são homens e 362 mulheres, com média de idades 38,7, esta encontra-se dividida em 
quatro grupos, três dos quais clínicos (redução de riscos, tratamento em comunidade e 
tratamento de síndrome alcoólica) e um grupo normativo. Através da análise dos resultados 
verificou-se que a FAB se correlaciona significativamente com o WCST, excepto no número 
de falhas em manter o contexto e correlaciona-se significativamente com a variável pontuação 
total e dinheiro total da IGT, revelando que os construtos avaliados por estas três provas estão 
relacionados. Verificou-se também, diferenças entre os grupos nas variáveis do WCST 
(exceto nº de respostas certas) e na FAB, onde o grupo normativo revelou um melhor 
desempenho. Relativamente à análise de ROC verificou-se que a FAB discrimina melhor o 
grupo em redução de riscos vs grupo normativo.  
 
Palavras-chave: Frontal Assessment Battery, Funcionamento executivo, qualidades 
psicométricas, dependência de substâncias 
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Abstract 
 
The Frontal Assessment Battery (FAB) is a neuropsychological battery that assesses 
cognitive and behavioral domains of the frontal lobes. The objective of this study is to 
evaluate the psychometric properties of the FAB in illicit substance-dependence individuals 
and alcoholic individuals and normative population, through convergent validity and 
discriminant, as well as to determine the internal consistency and obtain the cutoff scores that 
allow to discriminate executive dysfunction between clinical and normative groups. This 
sample consists of 979 participants (M = 38,7 years), in which 617 are male and 362 are 
female. The sample is divided into four groups, three of them clinical groups (risk reduction, 
community treatment and alcoholic syndrome treatment) and a normative group. The results 
show that the FAB is significantly correlated with WCST, except in the number of failures to 
maintain the context, and it is observed a correlation with the total money of IGT variable, 
suggesting that the constructs evaluated by these three tests are correlated. Differences 
between the groups in the WCST variables were also observed (except for the number of the 
right answers) and in the FAB, where the normative group showed a better performance. 
Regarding to ROC analysis, the results show that the FAB differentiates better the risk 
reduction group compared to the normative group.  
 
Key-Words: Frontal Assessment Battery, Executive-functions, psychometric 
properties, Substance Use Disorder  
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Dicionário de abreviaturas 
 
APA - American Psychological Association 
AUC - Area Under The Curve 
AVC - Acidente Vascular Cerebral 
BADS - Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome 
CPF - Córtex Pré-Frontal 
DSM-5 - Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais 
EMCDDA - European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction  
FAB - Frontal Assessment Battery 
FE - Funções Executivas 
IGT - Iowa Gambling Task 
LSD- Ácido Lisérgico Dietilamida 
MDMA - Metilenodioximetilanfetamina 
MMSE - Mini Mental State Examination 
OMS- Organização Mundial de Saúde 
ROC - Receiver and Operating Characteristics 
SNC- Sistema Nervoso Central 
TCE - Traumatismo crânioencefálico 
TMT- Trail Making Test 
WCST - Wisconsin Card Sorting Test 
WHO - World Health Organization 
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Introdução 
A presente investigação tem como objetivo analisar os dados normativos da Bateria 
de Avaliação Frontal ou Frontal Assessment Battery (FAB) para a população portuguesa, 
através da análise da validade convergente, discriminante, consistência interna e pontos de 
corte.  
A FAB é uma bateria de avaliação da síndrome disexecutiva. Avalia as funções 
cognitivas correspondentes ao lobo frontal, tais como a conceptualização, flexibilidade 
mental, programação motora, sensibilidade à interferência, controlo inibitório e autonomia 
ambiental frontal, através de seis sub-testes (Dubois, Slachevsky, Litvan & Pilon, 2000). É 
um instrumento de rápida aplicação e pode ser utilizado em diferentes contextos clínicos, 
mostrando-se eficaz na avaliação do défice executivo e também na descriminação de 
diferentes patologias neurodegenerativas (Hurtado-Pomares et al., 2018). 
Segundo o estudo original, a FAB é uma ferramenta que apresenta boas 
características psicométricas, nomeadamente uma boa consistência interna, confiabilidade 
inter-observadores e boa validade convergente (Dubois, Slachevsky, Litvan & Pilon, 2000).  
As funções executivas correspondem a um conjunto alargado de capacidades que 
permitem direcionar o funcionamento cognitivo, comportamental e emocional (Rzezak, 
2009). Estas funções são atividades bastante complexas, resultantes da atividade exercida 
pelos lobos frontais, especificamente o córtex pré-frontal que engloba as regiões do lobo 
frontal anteriores até ao córtex motor primário e desempenha funções essenciais na formação 
de objetivos assim como planeamento de estratégias e de ação necessária para a realização de 
uma tarefa, selecionando as habilidades cognitivas necessárias (Fuster, 2008).  
O conceito de funções executivas (FE), teve origem na Neuropsicologia e foi 
utilizado como forma de capturar as consequências das lesões no córtex pré-frontal (CPF) 
(Muller, Baker & Yeung, 2013).  
Na avaliação neuropsicológica, as funções executivas incluem domínios cognitivos 
como a atenção, concentração, seletividade de estímulos, capacidade de abstração, 
planeamento, flexibilidade de controlo mental, autocontrolo e memória operacional (Hamdan 
& Pereira, 2009).  
O conjunto de défices causados nas funções executivas, denomina-se de disfunção 
executiva ou de síndrome disexecutiva e pode estar presente em vários quadros 
psicopatológicos, psiquiátricos e neurológicos, inclusive na dependência de substâncias 
(Verfaellie & Hailman, 2006).  
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A disfunção executiva é uma condição complexa e heterogénea, caracterizada por 
vários aspetos cognitivos, comportamentais afetivos e emocionais, está frequentemente 
associada a alterações frontais, gânglios da base, zona do tálamo, cerebelo e da substância 
branca que faz a ligação entre estas estruturas (Castaño, 2002; Neto, Tamelini & Forlenza, 
2005). Estas alterações frontais podem estar associadas a acidentes vasculares cerebrais 
(AVC), traumatismos crânio-encefálicos (TCE) ou demência quando esta afeta o lobo frontal 
(Benke, Karner & Delazer, 2013).  
Deste modo, aceder ao funcionamento do lobo frontal para detetar a síndrome 
disexecutiva é útil para realizar diagnósticos de Demência Frontotemporal, avaliar a evolução 
de lesões cerebrais, identificar Demência Vascular, entre outras (Dubois et al., 2000). 
Esta dissertação encontra-se dividida em cinco capítulos. No primeiro capítulo são 
apresentados alguns dados estatísticos referentes à problemática da dependência de 
substâncias psicoativas no mundo e em Portugal. No segundo capítulo apresenta-se a 
descrição das funções executivas e das suas bases neuroanatómicas. São ainda abordadas as 
principais provas de avaliação no funcionamento executivo e, posteriormente, é explicada a 
Frontal Assessment Battery (FAB). No terceiro capítulo será exposta a metodologia de estudo 
utilizada, a descrição da amostra, as medidas e os procedimentos utilizados na investigação. 
Por último, os capítulos quatro e cinco, destinam-se à apresentação e discussão dos resultados.  
Os objetivos desta investigação foram delineados para estudar as qualidades 
psicométricas da FAB em populações clínicas e não clínicas; analisar e determinar se a FAB é 
descriminativa nos grupos clínicos com défices cognitivos e em grupos não clínicos sem 
défices cognitivos e identificar os pontos de corte para disfunção executiva nas populações 
clínicas. 
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1. Dependência substâncias psicoativas 
Em 1964 a Organização Mundial de Saúde introduziu o termo “dependência”. Este 
termo refere-se a todas as substâncias psicoativas englobando substâncias lícitas e ilícitas que 
quando ingeridas afetam os processos mentais como a cognição. O termo dependência 
apresenta duas componentes: a dependência psicológica e a dependência física. A primeira 
refere-se aos estados psíquicos provocados pelo consumo de substâncias, enquanto que a 
segunda diz respeito aos sintomas de abstinência (OMS, 2018a; OMS, 2018b).  
Deste modo, existem vários tipos de substâncias psicoativas, as lícitas onde se insere 
o álcool e tabaco, as ilícitas que englobam substâncias como heroína, cocaína, canábis e 
estimulantes do tipo anfetaminas. O uso destas substâncias provoca danos à saúde física e 
mental, resultando em distúrbios ao nível da consciência, cognição, perceção, comportamento 
e respostas psicofisiológicas. A natureza destas complicações depende da substância 
psicoativa utilizada, tendo em conta que o uso persistente ou esporádico destas substâncias 
levam a um padrão mal-adaptativo (OMS, 2004).  
O uso destas substâncias é definido em três categorias de acordo com o efeito que 
tem sobre o Sistema Nervoso Central (SNC): 1) estimulantes da atividade mental, como a 
cocaína, nicotina e anfetaminas; 2) depressoras, como o álcool, opiáceos e benzodiazepinas e 
3) perturbadoras ou alucinogénias, como o ecstasy ou Ácido Lisérgico Dietilamida (LSD) 
(Soares & Caetano, 2005).  
Segundo o Manual de Diagnóstico Estatístico de Perturbações Mentais (DSM-5), a 
Perturbação por Uso de Substâncias define-se por um conjunto de sintomas cognitivos, 
comportamentais e fisiológicos que indicam que o indivíduo utiliza a substância apesar da 
existência de problemas significativos associados ao seu consumo. O diagnóstico desta 
perturbação baseia-se no padrão patológico de comportamentos relacionados com o uso da 
substância. Os critérios de diagnóstico são divididos entre quatro grupos: a) défice de 
controlo, b) disfunção social, c) uso de risco e d) critérios farmacológicos. Dependendo do 
número de critérios preenchidos estes podem ser classificados como leves, moderados ou 
graves (APA, 2014).  
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1.1.  As substâncias psicoativas em Portugal  
Segundo o IV Inquérito Nacional sobre o Consumo de Substâncias Psicoativas na 
População Geral Portuguesa 2016/17, o álcool é a substância psicoativa com maior 
prevalência (86,4%) de consumo na população entre os 15 e os 64 anos. A segunda é o 
tabaco, registando uma prevalência de 49%. No consumo de medicamentos como sedativos, 
tranquilizantes e hipnóticos as prevalências são de 12,1%. Referente às substâncias 
psicoativas ilícitas, a canábis é a que apresenta maior predomínio com 11% em relação a 
outras substâncias psicoativas ilícitas que apresentam valores de prevalência inferiores a 1,5% 
(Balsa, Vital & Urbano 2018).  
Segundo o relatório sobre drogas da European Monitoring Centre for Drugs and 
Drug Addiction (EMCDDA) (2017), no que diz respeito ao consumo de substâncias 
psicoativas ilícitas por jovens adultos com idades entre os 15 e os 34 anos, a droga que 
apresenta maior prevalência é a canábis com 5,1%, em seguida a metilenodioximetanfetamina 
(MDMA) com 0,6% e a cocaína com 0,4% (EMCDDA,2017).  
Neste sentido, constata-se que Portugal apresenta maior prevalência de consumos de 
álcool (85,2%), relativamente às substâncias psicoativas ilícitas, a canábis é a que apresenta 
maior prevalência (Balsa, Vital & Urbano 2018). 
De acordo com o Instituto Nacional de Medicina Legal, a taxa de mortalidade 
induzida por drogas em adultos com idades entre os 15 e os 64 anos de idade foi de 5,8 mortes 
por milhão em 2015. Em relação às mortes relacionadas com drogas ilícitas, os opióides 
estiveram presentes em 18 dos casos, relativamente às restantes ocorrências a globalidade dos 
indivíduos revelaram consumos de mais do que uma substância, nomeadamente, álcool e 
benzodiazepinas (EMCDDA, 2017).  
2. Funções executivas  
O primeiro conceito das funções executivas deve-se a Alexander Luria (1973) que 
identificou os lobos frontais como um mecanismo essencial na regulação da atividade 
intelectual como um todo, desempenhando um papel fundamental na regulação da iniciativa, 
motivação, formulação de objetivos e planos de ação e controlo do comportamento (Ardilla, 
2013; Luria, 1973).  
Posteriormente, Lezak considerou que os lobos frontais não apresentam um sistema 
único e homogéneo e definiu as funções executivas em quatro categorias funcionais de 
capacidade: 1) vontade ou habilidade de formação de metas ou “volition”; 2) planeamento ou  
“planning and decision making”; 3) ação intencional ou execução de planos direcionados a 
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objetivos ou “purposive action”; e 4) desempenho eficaz ou “effective performance” (Lezak, 
1982, 1993, 2004).  
As funções executivas regulam atividades bastante complexas, resultantes da 
atividade desempenhada pelos circuitos pré-frontais, que atendem, integram, formulam, 
executam, modificam e julgam todas as atividades do sistema nervoso (Malloy-Diniz, Sedo, 
Fuentes & Leite, 2008). São consideradas processos cognitivos de ordem superior que estão 
presentes quando ocorrem tarefas novas e complexas. Expressam-se num conjunto de 
capacidades que estão envolvidas na produção, monitorização e controlo de comportamentos 
direcionados para objetivos (Banich, 2009; Godefroy, 2003; Verdejo-Garcia & Pérez-Garcia, 
2007).   
Na literatura existe um consenso de que os processos executivos constituem um 
constructo multidimensional, ou seja, os processos envolvidos nas funções executivas 
constituem operações distintas, ainda que relacionadas (Miyake, Friedman, Emerson Witzki e 
Howerter, 2000). Segundo Miyake e colaboradores (2000) existem três fatores nas funções 
executivas: 1) atualização ou updating, que envolve o monitoramento, manipulação e 
atualização da memória de trabalho; 2) inibição ou inhibition, que consiste na capacidade de 
inibir deliberadamente ou de forma controlada a produção de respostas automáticas 
predominantes quando a situação o exige; e 3) flexibilidade cognitiva ou shifting,  que 
consiste na capacidade de mudar de forma flexível entre diferentes esquemas mentais 
(Miyake et al., 2000).  
De acordo com Diamond (2013), este modelo tem sido amplamente aceite em 
estudos neuropsicológicos, sendo que as três principais FE (memória de trabalho, inibição e 
flexibilidade cognitiva) são aceites como a base de outras FE mais complexas, como o 
planeamento, resolução de problemas, raciocínio abstrato, entre outras. 
A memória de trabalho refere-se à manutenção da informação por tempo limitado e à 
capacidade de manipular mentalmente essa informação, atualizando os dados necessários a 
uma tarefa, utilizando-os na realização da mesma. Este fator permite ao indivíduo relacionar 
ideias, integrar informações presentes com outras armazenadas na memória a longo prazo e 
recordar sequências de acontecimentos. A memória de trabalho encontra-se, assim, 
relacionada à ordem de acontecimentos de ações futuras, fundamental para organizar e 
planear comportamentos complexos (Baddeley 1992; Diamond 2013; Miyake et al., 2000). 
A inibição ou controlo inibitório permite ao indivíduo controlar comportamentos 
inapropriados levando à inibição de respostas. Encontra-se envolvida no controlo de 
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processos de atenção e de pensamentos, o que é designado como controlo de interferência. A 
inibição é fundamental em inúmeras tarefas do dia a dia, dado que permite ao indivíduo o 
controlo sobre os seus processos cognitivos, emocionais e comportamentais. Desta forma, é 
possível inibir impulsos, comportamentos inadequados, respostas automáticas, assim como 
estímulos irrelevantes ou distratores (Diamond, 2013; Miyake et al., 2000).  
A flexibilidade cognitiva permite ao indivíduo adaptar-se às exigências do ambiente 
e adequar o seu comportamento a novas regras. Envolve a capacidade de mudar o foco de 
atenção, perspetiva e tem sido relacionada à criatividade. A flexibilidade permite abordar um 
problema a partir de uma perspetiva diferente e gerar novas soluções ou alternativas sem se 
manter preso a padrões de conduta pré-estabelecidos (Diamond, 2013; Miyake et al., 2000). 
De um modo geral, as funções executivas referem-se a um conjunto de capacidades 
responsáveis pelo comportamento que atuam no controlo e regulação de processos 
comportamentais e são necessárias sempre que o indivíduo está perante uma nova tarefa ou 
situação para as quais não possui um esquema comportamental prévio ou automatizado, como 
na resolução de problemas e na definição de objetivos. São fundamentais ao funcionamento 
adaptativo diário (Banich 2009; Blair, Zelazo & Greenberg, 2016; Malloy-Diniz, Sedo, 
Fuentes & Leite, 2008). 
2.1. Bases Neuroanatómicas das funções executivas 
As funções executivas são suportadas nos lobos frontais, nomeadamente, no CPF. 
Esta é uma região heterogénea que compreende várias sub-regiões especializadas, em que as 
funções executivas representam apenas uma categoria funcional dentro dos lobos (Stuss, 
1992; Stuss & Alexander, 2000; Stuss 2011; Fuster, 2008). 
O CPF é uma região que comunica com todo o encéfalo, recebe e envia projeções de 
praticamente para todos os sistemas sensoriais, sistemas motores e de outras estruturas 
subcorticais, como áreas corticais homolaterais, assim como das zonas contralaterais através 
do corpo caloso. Integra-se no sistema límbico, sistema reticular, hipotálamo e sistemas de 
neurotransmissores (Stuss, 1992; Miller & Cummings 2017; Miller & Cohen 2001). 
Em estudos realizados através da neuroimagem é possível diferenciar as áreas do 
córtex pré-frontal  responsáveis pelas diferentes componentes das funções executivas, sendo 
que existem três principais regiões com origem no córtex pré-frontal diretamente relacionadas 
com estas funções: a região orbito-frontal, o córtex pré-frontal ventro-medial e região dorso-
lateral (Bonelli & Cummings 2007).  
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A região orbito-frontal projeta-se para o núcleo caudado sendo responsável pela 
capacidade de inibição. Uma lesão desta área é caracterizada pela mudança de personalidade, 
incluindo desinibição comportamental e labilidade emocional. O cortéx pré-frontal ventro-
medial inicia-se no cingulado anterior e projeta-se para o núcleo accumbens, mediando o 
comportamento motivacional. Uma lesão desta área está associada a uma diminuição da 
motivação, ao mesmo tempo que provoca apatia, indiferença à dor, sede ou fome, falta de 
iniciativa motora e psíquica.  
A região dorso-lateral projeta-se para o núcleo caudado. Normalmente esta região é 
associada a componentes das funções executivas, nomeadamente a fluência verbal, 
flexibilidade cognitiva, planeamento, tomada de decisão, controlo inibitório, memória de 
trabalho, raciocínio, resolução de problemas e pensamento abstrato. Uma lesão nesta área leva 
à incapacidade de manter a atenção, ao pensamento perseverante, raciocínio danificado assim 
como a défices na flexibilidade mental  (Bonelli & Cummings, 2007; Tekin & Cummings, 
2002). APA 
2.2.  Efeitos da dependência de substâncias nas funções executivas  
Vários estudos demonstram que existem prejuízos significativos nas funções 
executivas em indivíduos com diferentes tipos de dependência de substâncias psicoativas 
(Bechara 2005; Cunha, Nicastri, Andrade & Bolla, 2010; Fillmore 2003; Lubman, Yucel & 
Pantelis, 2004; Verdejo-Garcia et al., 2004).  
Existe um prejuízo ao nível da tomada de decisão. Esta consiste na capacidade do 
indivíduo realizar uma representação correta de ganhos e perdas em ambientes aleatórios, nos 
quais o indivíduo precisa comparar as consequências diretas e indiretas das suas escolhas. Ou 
seja, indivíduos dependentes de substâncias tendem a não conseguir prever  antecipadamente 
as consequências dos seus comportamentos  (Bechara, 2005).  
O uso prolongado de substâncias, leva também ao comprometimento dos lobos 
frontais, nomeadamente danos ao nível do controlo inibitório, atenção, memória verbal, 
raciocínio e funções psicomotoras (Nassif, 2004; Verdejo-Garcia, López-Torrecillas, 
Giménez  & Pérez-Garcia,  2004).  
As alterações no cortex pré frontal, especificamente no córtex órbito-frontal, são 
observadas mesmo após meses de abstinência de álcool. Estas modificações encontram-se 
relacionadas a défices na atividade gabaérgica e serotoninérgica desta região, que influenciam 
a tomada de decisão, controlo inibitório e o comportamento de busca da substância, mantendo 
o processo de dependência (Cunha & Novaes, 2004). 
Mafalda Sofia Mendes Gomes, ESTUDO DAS QUALIDADES PSICOMÉTRICAS DA BATERIA DE AVALIAÇÃO 
FRONTAL 
 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola  de Psicologia e Ciências da Vida 18
Bolla e colaboradores (2003) afirmaram que o uso prolongado de cocaína pode 
causar défices no funcionamento do CPF, prejudicando o processo de tomada de decisão. 
Estudos realizados com indivíduos dependentes desta substância demonstraram um 
desempenho inferior nos testes de atenção, funções executivas, memória visual de longo 
prazo, fluência verbal, memória de trabalho, resolução de problemas e tomada de decisão, 
quando relacionados com o grupo de controlo (Bolla et al., 2003; Hyman, 2008; Lee et al., 
2008). Quanto ao consumo de heroína leva a alterações na tomada de decisão, fluência verbal, 
capacidade de inibição, memória a longo prazo, provocando défices ao nível atencional, 
concentração, memória, flexibilidade cognitiva e nas capacidades visuoespaciais (OMS, 
2007).  
Deste modo, o abuso destas substâncias provocam défices em vários domínios já 
mencionados anteriormente, afectando a capacidade de reconhecer, experienciar e expressar 
emoções e limitando a capacidade de selecionar respostas comportamentais mais adaptadas 
(Férnandez-Serrano, Perez-Garcia & Verdejo-Garcia, 2011). 
2.3.  Avaliação das funções executivas 
Existe uma vasta gama de instrumentos neuropsicológicos convencionais destinados 
a avaliar as funções executivas. O constante avanço das teorias e modelos de FE, não tem 
permitido obter um padrão na avaliação do funcionamento executivo, no entanto, existem 
diversas baterias que permitem avaliar as diferentes componentes especificas das FE. No 
entanto, tem existido uma melhoria nas baterias de avaliação do funcionamento executivo de 
modo a serem mais especificas, sensíveis e precisas à disfunção executiva (Chan, Shum, 
Toulopoulou & Chen  2008).  
O teste mais utilizado é Wisconsin Card Sorting Test (WCST) (Berg, 1948) que 
pretende avaliar a flexibilidade mental na resolução de problemas, verificando a capacidade 
que o indivíduo tem em alternar estratégias como resposta às mudanças ambientais (Strauss, 
Sherman & Spreen, 2006).  
No entanto, existem outros também muito utilizados como o Trail Making Test 
(Reitan & Wolfson, 1985) é composto por partes, A e B. A parte A pretende avaliar a atenção 
seletiva e dividida e a parte B pretende avaliar o controlo inibitório e a capacidade em alternar 
estratégias. O Teste de Stroop (Stroop, 1935; Golden 1978) é utilizado na avaliação da 
atenção seletiva, do controlo inibitório, da flexibilidade cognitiva e da velocidade de 
processamento da informação. O Tower of London Test (Shallice, 1982) pretende avaliar a 
planificação executiva e a resolução de problemas. A Iowa Gambling Test (IGT) avalia a 
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tomada de decisão (Bechara, Damásio, Damásio, e Anderson, 1994). Por fim, a bateria 
Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS), ferramenta neuropsicológica 
desenvolvida para avaliar défices no funcionamento executivo (Wilson et al., 1996). 
Dado que o lobo frontal pode ser avaliado através de testes neuropsicológicos 
específicos e/ou gerais, a Bateria de Avaliação Frontal apresenta-se como uma boa alternativa 
aos testes convencionais, tendo em conta que é uma bateria breve e de aplicação simples. 
Possui uma duração aproximada de 10 minutos, que permite avaliar as funções executivas em 
várias patologias, revelando-se eficiente no rastreio de disfunção executiva (Chapados & 
Petrides, 2013; Dubois et al., 2000; Hurtado-Pomares et al., 2018).  
O estudo original da Frontal Assessment Battery (FAB) pelo autor Dubois e 
colaboradores (2000), foi realizado com 42 indivíduos saudáveis e 121 indivíduos com 
diferentes patologias que afectam o lobo frontal (Doença de Parkinson, Degeneração 
Corticobasal, Demência Frontotemporal, Atrofia de múltiplos sistemas e Paralisia 
Supranuclear Progressiva).  
Neste estudo foram apresentadas as propriedades psicométricas desta medida, 
concluindo que é capaz de discriminar entre grupos normais e pacientes com diferentes 
patologias neurodegenerativas. Apresenta, ainda, validade discriminante, boa consistência 
interna,  confiabilidade inter-observadores, validade convergente e apresentando uma 
correlação significativa com o WCST (Dubois, et al., 2000).  
Em Portugal a validação da FAB foi realizada por Lima e colaboradores (2008), com 
uma amostra constituída por 122 sujeitos, dos quais 72 não apresentavam qualquer historial 
de défice cognitivo ou doença neurológica e 50 dos indivíduos eram portadores da Doença de 
Parkinson. Nos resultados foi evidente uma maior pontuação no resultado total da FAB no 
grupo que não apresentava quaisquer défices (Lima et al., 2008). 
Existem alguns estudos de adaptação cultural, aplicabilidade e análise das 
propriedades psicométricas da FAB, demonstrando que exibe excelentes propriedades de 
fiabilidade e validade para uso em diferentes populações, patologias e países. O uso da FAB 
tem contribuído para a definição de pontuação normativa para diferentes populações como na 
China (Mok et al., 2004), tendo sido validada para pacientes com Doença de  Alzheimer; em 
Itália (Appollonio et al., 2005) com população saudável; na Coreia (Kim et al., 2013) com 
pacientes com Doença de Alzheimer e população normativa; na Alemanha e no Brasil (Beato 
et al., 2012; Benke, Karner & Dalezer, 2013) em população normativa.  
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Segundo Dubois e colaboradores (2000) e diversos outros estudos neuropsicológicos, 
neurofisiológicos e funcionais alegam que os domínios cognitivos e comportamentais 
explorados na FAB estão envolvidos em redes neuronais distintas, como por exemplo o 
primeiro sub-teste da FAB (conceptualização) que parece estar associado a áreas frontais 
dorso laterais (Berman et al., 1995; Nagahama et al.,  1996).  O sub-teste de fluência verbal 
(flexibilidade mental) parece estar associado a áreas frontais mediais (Crosson et al., 1999; 
Warburton et al., 1996) e o controlo inibitório associa-se a áreas frontais orbitais ou mediais 
(Konishi et al., 1999; Rolls, Critchley, Mason, & Wakeman, 1996).  
A utilidade clínica da FAB tem sido, empiricamente, apontada como uma importante 
ferramenta de rastreio de disfunção executiva, demonstrando estar correlacionada 
significativamente com algumas regiões do cérebro e substratos neuronais em diferentes 
populações clínicas (Hurtado-Pomares et al., 2018; Kopp et al., 2013; Oshima et al., 2012; 
Yoshida et al., 2009).  
O facto de ser uma prova com pouco tempo de aplicação torna-a menos frustrante 
para os pacientes do que outras provas para avaliar o funcionamento executivo (Moorhouse, 
Gorman & Rockwood, 2009). Além disso, Kim e colaboradores (2013) sugerem que o uso 
combinado da FAB e o Mini Mental State Examination (MMSE) são mais eficazes na 
detecção de demência, especialmente a Doença de Alzheimer (Kim et al., 2013). 
O desempenho na FAB é sensível à disfunção executiva em pacientes com Esclerose 
Lateral Amiotrófica (Barulli et al., 2015), Doença de Parkinson (Marconi et al., 2012), 
Doença de Huntington (Rodrigues et al., 2009), Demência frontotemporal (Castiglioni et al., 
2006; Oshima et al., 2012), trombose (Kopp et al., 2013) e também distúrbios por uso de 
substâncias (Cunha et al., 2010). A FAB também permite diferenciar doentes com Doença de 
Alzheimer e Demência Vascular de indivíduos sem patologia (Oguro et al., 2006), assim como 
distinguir doentes com Demência Frontotemporal de doentes com Doença de Alzheimer 
(Iavarone et al., 2004; Slachevsky et al., 2004).  
Embora os dados normativos da FAB disponíveis para a população portuguesa 
tenham sido definidos a partir de uma amostra restrita, esta constitui uma prova amplamente 
utilizada para avaliar a disfunção executiva. Porém, existe a falta de dados normativos para 
populações com características mais específicas. Assim, utilizando uma amostra clínica com 
consumo de substâncias e um grupo normativo, o objetivo deste estudo consiste em 
determinar as qualidades psicométricas da FAB através da validade convergente, validade 
discriminante, consistência interna e pontos de corte da Frontal Assessment Battery (FAB), 
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através das correlações bivariadas, teste de diferenças, alfa de Cronbach e curvas ROC, 
respetivamente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mafalda Sofia Mendes Gomes, ESTUDO DAS QUALIDADES PSICOMÉTRICAS DA BATERIA DE AVALIAÇÃO 
FRONTAL 
 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola  de Psicologia e Ciências da Vida 22
3. Método 
3.1.  Amostra  
Amostra deste estudo é constituída por 979 participantes de ambos os sexos, dos 
quais 617 são do sexo masculino e 362 do sexo feminino, englobando população clínica e 
população geral. A população clínica, o primeiro grupo é constituído por  indivíduos em 
redução de riscos, o segundo grupo encontra-se em tratamento em comunidade e o terceiro 
grupo encontra-se em tratamento de síndrome de dependência alcoólica. O grupo normativo 
integra a comunidade geral. Constituem critérios de exclusão, a presença de doença 
psiquiátrica como psicoses, doença bipolar ou depressão; diagnóstico de doença neurológica 
que pudesse comprometer a capacidade cognitiva como demência, AVC ou TCE severos; e 
idade inferior a 18 anos.   
O grupo de redução de riscos é composto por 65 indivíduos do sexo masculino e 8 do 
sexo feminino; o grupo em tratamento em comunidade é constituído 137 indivíduos do sexo 
masculino e 8 do sexo feminino; o grupo de tratamento em Síndrome Dependência Alcoólica 
é composto por 133 indivíduos do masculino e 33 do sexo feminino. A amostra comunitária é 
formado por 282 indivíduos do sexo masculino e 313 do sexo feminino.  
A média de idades da amostra em estudo é de 38,70 anos (DP=12,22), havendo 
diferenças significativas  (ver Tabela I), sendo que o grupo de redução de riscos 
apresenta uma média de idades de 42,27 anos (DP= 6,94), o grupo em tratamento em 
comunidade uma média de idades de 39,26 anos (DP=8,13), ao passo que o grupo de 
tratamento em Síndrome Dependência Alcoólica apresenta uma média de idades de 46,80 
anos (DP=8,80) e a amostra comunitária apresenta uma média de idades de 35,87 anos 
(DP=13,27) (ver Tabela II). 
Em relação ao número de anos de escolaridade por grupos, existem diferenças 
significativas (  (ver Tabela I). Relativamente ao grupo de amostra comunitária 
que apresenta maior número de anos de escolaridade M=13,60 anos (DP=5,79). O grupo em 
redução de riscos apresenta uma escolaridade de M=11,40 anos (DP=4,55), o grupo em 
tratamento em comunidade M=10,51 anos (DP=4,04) e o grupo em tratamento de Síndrome 
Dependência Alcoólica apresenta uma escolaridade de M=10,62 anos (DP=4,43) (ver Tabela 
II).  
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3.2. Medidas de avaliação 
3.2.1. Bateria de Avaliação Frontal  
Bateria de Avaliação Frontal ou Frontal Assessment Battery (FAB) (Dubois, 
Slachevsky, Litvan & Pillon 2000) é uma prova que avalia os domínios cognitivos e 
comportamentais relativos ao lobo frontal. Foi validada para a população portuguesa por 
Lima e colaboradores (2008). A FAB pretende avaliar seis domínios diferentes, 
nomeadamente a conceptualização, flexibilidade mental, programação motora, sensibilidade à 
interferência, controlo inibitório e autonomia ambiental através dos seis sub-testes: 
semelhanças (conceptualização), fluência lexical (flexibilidade mental), séries motoras 
(programação), instruções conflituosas (sensibilidade à interferência), tarefa GO-NO-GO 
(controlo inibitório), e comportamento de preensão (autonomia ambiental).  
Os pontos de corte desta prova indicam que a pontuações inferiores a 12 sugerem a 
presença de demência. Entre 12 e 14 apresentam disfunção executiva e entre 15 e 18 é um 
indicador de desempenho cognitivo normativo.  
3.2.2. Wisconsin Card Sorting Test  
Wisconsin Card Sorting Test (Berg 1948), adaptação brasileira (Cunha et al., 2005) é 
uma prova neuropsicológica que permite avaliar a flexibilidade cognitiva, o planeamento 
estratégico, o pensamento abstrato e a capacidade de perseveração, através da capacidade de 
alterar estratégias cognitivas do indivíduo em resposta às mudanças apresentadas. Nesta prova 
são apresentadas quatro cartas estímulo e 128 cartas resposta, sendo que o indivíduo deve 
associá-las com as quatro cartas estímulos segundo três categorias: cor, forma, número. 
Ocorre mudança de categoria após 10 acertos consecutivos, sendo seis o máximo de 
categorias. As respostas são avaliadas com base em três dimensões: número de respostas 
certas e números de erros, que indica se a associação que o indivíduo realizou está certa; 
respostas ambíguas e não ambíguas, que ocorrem quando a associação corresponde a mais do 
que uma característica com a carta estímulo ou apenas a uma, respetivamente; e número de 
respostas perseverativas e não perseverativas, que diz respeito ao princípio perseverante que 
ocorre quando o indivíduo, ao receber a informação de que o critério de associação já não está 
correto, não inibe a sua tendência de persistir no padrão antigo. Existe ainda outra dimensão 
avaliada que é o insucesso em manter a categoria que ocorre quando o indivíduo acerta cinco 
ou mais respostas, mas erra antes de completar as 10 necessárias para mudar de categoria. 
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3.2.3. Iowa Gambling Task  
Iowa Gambling Task (IGT), criada por Bechara, Damásio, Damásio, e Anderson 
(1994), é uma prova que pretende avaliar a tomada de decisão no sujeito através da realização 
de uma tarefa real e informatizada. O objetivo desta tarefa é que o sujeito, em 100 tentativas, 
consiga alcançar um saldo positivo, iniciando a prova com um salto positivo de 2000€. Nesta 
tarefa, são apresentados, quatro baralhos de cartas, sendo que o objetivo desta tarefa é ganhar 
o máximo dinheiro possível, de modo a ficar com saldo positivo no final da tarefa, e 
consequentemente perder a menor quantidade de dinheiro possível.  
A tarefa requer uma série de seleções de cartas, uma carta de cada vez, a partir de 
qualquer um dos quatro baralhos. Depois de escolher uma carta, o sujeito recebe algum 
dinheiro, no entanto, ao longo da tarefa irá sofrer penalidades consoante o baralho que 
escolher. É ainda importante referir que o sujeito recebe maior quantidade de dinheiro em 
dois baralhos de cartas específicos, no entanto, nesses respetivos baralhos, o sujeito também 
perde maior quantidade de dinheiro.  
Neste sentido, o sujeito deve desenvolver uma aprendizagem ao longo da prova de 
modo a escolher os baralhos mais vantajosos (baralhos C e D com ganhos imediatos mais 
baixos mas com maior ganho no futuro) e evitar os baralhos mais desvantajosos (baralhos A e 
B com ganhos imediatos mais altos, mas com maior perda futura). O cálculo total e 
classificação do desempenho do participante é obtido a partir da seguinte operação 
matemática a soma de todas as escolhas dos baralhos vantajosos (C+D) menos a soma dos 
baralhos considerados de risco (A+B) ou seja  (C+D) - (A+B), a partir desta formula é gerado 
a pontuação, tornando-se assim possível verificar o desempenho global do indivíduo no jogo. 
Bechara (2007) propôs dividir as 100 jogadas em cinco blocos (1-20;21-40;41-60; 61-80 e 81-
100), sendo que cada bloco pode ser mencionado por Net 1,2,3,4 ou 5. 
3.3. Procedimento  
Inicialmente foi pedida aprovação da Comissão de Ética da Escola de Psicologia e 
Ciências da Vida da Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias.  
A amostra foi recolhida numa investigação previamente realizada com o objetivo de 
caracterizar o funcionamento neuropsicológico nestas diferentes populações.  
O grupo de redução de riscos e o grupo de Reabilitação com Toxicodependentes foi 
recolhido na Instituição Ares do Pinhal; o grupo de Tratamento em Comunidade foi obtido na 
Casa da Barragem, Comunidade Terapêutica da Horta Nova e Associação de Reabilitação de 
Toxicodependentes de Ares do Pinhal; o grupo em tratamento de síndrome alcoólica foi 
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adquirido na Casa de Saúde do Telhal (Instituto São João de Deus) e amostra comunitária é 
constituída por população geral.  
Tendo em conta que este estudo se insere num projeto mais abrangente, toda amostra 
foi recolhida em estudos anteriores com várias populações. Neste sentido, existem vários 
consentimentos informados em função da amostra onde todos os dados foram obtidos para 
cada um dos grupos estipulados.  
Todos os dados recolhidos anteriormente respeitam os princípios de ética, 
nomeadamente, por todos os participantes terem dado o seu consentimento livre e esclarecido 
à participação no estudo e à utilização dos seus dados para fins de investigação. Os dados que 
foram recolhidos dizem respeito às variáveis sociodemográficas e das provas WCST, FAB e 
IGT. 
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4. Resultados  
Inicialmente foi realizada uma correlação bivariada entre a pontuação global da FAB 
com as variáveis do WSCT e da IGT, com intuito de analisar a validade convergente da FAB. 
Foi analisada, também, a validade discriminante da mesma prova entre os três grupos clínicos 
em estudo e um grupo de controlo. Procedeu-se ainda à análise da consistência interna da 
FAB com recurso ao cálculo de alfa de Cronbach. Para obter os pontos de corte para a 
população clínica em estudo foi realizada a análise de ROC (Receiver and Operating 
Characteristics).  
4.1. Validade Convergente 
Relativamente à análise da validade convergente, os resultados demostraram 
correlações significativas entre a pontuação total da FAB e o WSCT, sugerindo que os 
constructos de avaliação do WSCT estão correlacionados significativamente com a FAB, 
excepto no número de falhas em manter a categoria (r=-0,030; p=0,512). Todas as outras 
dimensões encontram-se correlacionadas significativamente com a pontuação total da FAB, 
número de ensaios (r=-0,313; p=0,000), número de respostas certas (r=0,088; p=0,052), 
sendo, porém, um valor marginal de significância estatística, número de erros (r=-0,402; 
p=0,000), número de respostas perseverativas (r=-0,362; p=0,000), número de erros 
perseverativos (r=-0,368; p=0,000), número de erros não perseverativos (r=-0,272; p=0,000), 
número de respostas de nível conceptual (r=0,333; p=0,000) número de categorias finalizadas 
(r=0,244; p=0,000), Ensaios até final da primeira categoria (r=-0,182; p=0,000), número de 
respostas outra (r=-0,217; p=0,000) (ver Tabela III). Todos estes resultados mostram 
correlações no sentido esperado entre cada indicador do WCST e o total da FAB, embora com 
uma magnitude de correlação nunca superior a moderada nas correlações significativas. 
Realizando a mesma análise com as dimensões da IGT, os valores sugerem 
correlações significativas entre a FAB e as dimensões Total de Dinheiro (r=0,095  p= 0,040), 
na Pontuação Total IGT (r=0,091 p=0,048) e no terceiro conjunto de 20 cartas (metade do 
jogo da IGT) (r=0,099 p=0,032), no sentido esperado, embora de fraca magnitude (ver Tabela 
III). 
4.2. Validade Discriminante 
Através do teste One-Way ANOVA, foi possível analisar a validade discriminante da 
FAB. Verificou-se que existem diferenças significativas entre grupos (F(3)=40,10, p=0,000) 
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(ver Tabela I). O grupo de amostra comunitária apresenta maior desempenho (M=16,56 
DP=2,04), comparativamente ao grupo de tratamento em comunidade (M=15,48 DP=2,96), 
ao grupo em redução de riscos (M=14,69 DP=2,65) e ao grupo em tratamento de síndrome 
dependência alcoólica (M=14,58 DP=2,04) (ver Tabela II). Neste último, com o valor mais 
baixo, verificaram-se, igualmente, diferenças entre grupos nos indicadores que constituem o 
WCST, excepto na dimensão número de respostas certas (F(3)=1,482, p=0,219) (ver Tabela 
I), sendo que o grupo em redução de riscos (M=73,53, DP=71,62) apresenta uma média 
superior nesta categoria em relação aos outros grupos, amostra comunitária (M=69,28, 
DP=9,41), tratamento em comunidade (M=68,64, DP=11,10) e tratamento em síndrome de 
dependência alcoólica (M=64,85 DP=16,51) (ver Tabela II). Em relação à prova IGT, não 
existem diferenças significativas entre grupos (p>0,05). 
4.3. Consistência Interna 
Relativamente à consistência interna da FAB foi obtido o alfa de Cronbach de 0,613, 
contudo, se for retirado o item de Comportamento de Preensão, o valor de alfa aumenta para 
0,629 o que significa que a exclusão deste item melhora a consistência interna desta prova, 
considerando-se o valor de alfa Cronbach aceitável, embora baixo. Procedeu-se, igualmente, 
à análise do alfa de Cronbach por grupo estudado, onde se reportam os seguintes valores: 1) 
grupo 1 (redução de riscos) α=0,627, se retirado o item das séries motoras existe um aumento 
do α= 0,636; 2) grupo 2 (tratamento em comunidade) o α= 0,666; 3) grupo 3 (tratamento 
SDA) apresenta α=0,648 e se retirado o item das séries motoras aumenta para α=0,677; 4) 
grupo 4 (grupo controlo) α= 0,562 e retirado o item semelhanças, fluência verbal e 
Comportamento de Preensão o alfa de Cronbach aumenta 0,585, 0,583, 0,647, 
respetivamente.  
4.4. Precisão diagnóstica e pontos de corte 
Com base na análise ROC (Receiver and Operating Characteristics), foi possível 
avaliar a sensibilidade e especificidade da prova através da comparação entre os grupos 
clínicos e grupo normativo. Através das curvas de ROC, foi possível verificar que o grupo em 
redução de riscos vs população normativa através do valor AUC (Area Under the Curve) de 
0,748 (satisfatório) e que o valor de corte mais eficaz a discriminar estes grupos é o 
FAB=16,5 (com uma sensibilidade =0,753; 1- especificidade =0,367, ou seja, a especificidade 
é igual 0,633) (ver Gráfico I). Com a mesma análise foi possível verificar que o grupo 
tratamento em comunidade vs grupo normativo, obteve um valor de AUC de 0,608 e o valor 
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de corte mais eficaz a discriminar este grupo é FAB=16,5 (com uma sensibilidade =0,524; 1- 
especificidade =0,367, ou seja, especificidade =0,633) (ver Gráfico II). Relativamente ao 
terceiro grupo clínico, tratamento SDA vs grupo normativo, apresentou um valor de AUC 
=0,726 e o valor de corte FAB=16,5 (com uma sensibilidade =0,703; 1- especificidade 
=0,367, ou seja, a especificidade = 0,633). Estes resultados demonstram que a FAB é mais 
eficaz a discriminar o funcionamento executivo entre indivíduos em redução de riscos quando 
comparados com o grupo normativo (ver Gráfico III). 
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5. Discussão 
A presente investigação teve como objetivo perceber a utilidade da FAB na avaliação 
da disfunção executiva numa amostra com abuso de substâncias, tendo em conta que esta já 
demonstrou ter potencial em avaliar a gravidade e sugerir um padrão descritivo de disfunção 
executivas em algumas populações clínicas.  
As principais conclusões da investigação, quando analisada a validade convergente, 
prendem-se com o facto de que a pontuação geral da FAB está relacionada com as várias 
dimensões avaliadas no WCST. Este resultado vai ao encontro de vários estudos, por 
exemplo, o estudo original de Dubois et al. (2000), Mok et al. (2004), Lima et al. (2008) e 
Oguro et al. (2006) e, mais recentemente, o estudo realizado por Cunha et al. (2010), onde os 
resultados revelam correlações significativas entre estas provas numa amostra com consumos 
de substâncias psicoativas. O trabalho de Asaadi et al., (2016) demonstrou correlações 
significativas numa população com Doença de Parkinson, o que permitiu constatar que os 
constructos avaliados por estas provas se encontram relacionados.  
No entanto, referente à relação entre a FAB e a IGT, foram encontradas correlações 
significativas entre a pontuação total da FAB com as dimensões pontuação total e total de 
dinheiro ganho, sugerindo uma relação nos constructos avaliados. Este resultado vai ao 
encontro da literatura, demonstrando que pontuação geral da FAB se correlaciona com 
medidas já estabelecidas de avaliação do lobo frontal, indicando que é uma medida válida e 
objetiva das FE (Lima et al., 2008).  
Relativamente à pontuação total da FAB, verificou-se um melhor desempenho no 
grupo normativo comparativamente aos grupos clínicos. O que poderá ter influenciado 
positivamente estes resultados é o facto do grupo normativo apresentar mais anos de 
escolaridade e uma idade inferior aos grupos clínicos, tendo em conta que estas duas variáveis 
são importantes de ser consideradas (Appollonio et al., 2005; Iavarone et al., 2004; Lima et 
al., 2008, Kugo et al., 2006) 
Os resultados indicam que a FAB possuí uma boa validade discriminante e 
demonstra que é sensível à disfunção executiva numa amostra de indivíduos com dependência 
de substâncias, demonstrando ser uma ferramenta eficiente no rastreio neurocognitivo nesta 
população (Cunha et al., 2010). No que diz respeito aos grupos clínicos, o grupo em 
tratamento de síndrome alcoólica revelou um pior desempenho nesta prova e, por 
conseguinte, é o grupo que apresenta uma média superior de idade. Este resultado sugere que 
indivíduos com síndrome alcoólica podem estar mais afetados cognitivamente. Num estudo 
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realizado por Noel e colaboradores (2001), onde foi realizada uma avaliação neuropsicológica 
a 20 alcoólicos e 20 voluntários saudáveis, os resultados concluíram que os alcoólicos 
apresentaram um pior desempenho nas provas, nomeadamente na capacidade de inibição 
comportamental e memória de trabalho, revelando a presença de défices no funcionamento 
das regiões frontais.  
A consistência interna, medida pelo alfa de Cronbach, apresentou um valor de alfa 
aceitável, mas fraco. No entanto, quando retirado o item “comportamento de preensão” a sua 
consistência interna aumenta. Vários estudos indicam que o item de comportamento de 
preensão apresenta alta taxa de respostas certas, por isso é considerado um indicador 
constante, não sendo discriminativo entre grupos. Este  sub-teste visa avaliar a autonomia 
ambiental, no entanto, demonstra uma pontuação menor que três em participantes saudáveis  e 
em grupos clínicos com Doença de Alzheimer (Appollonio et al., 2005, Iavarone et al., 2004) 
tal como no estudo de (Lima et al., 2008) este não demonstrou discriminativo, tanto os 
participantes saudáveis como Doentes de Parkinson obtiveram pontuação máxima neste sub-
teste.  
Com o intuito de explorar melhor estes dados foi realizada uma análise de ROC. 
Deste modo, este tipo de medidas tem uma problemática associada, que se prende com as 
definições de exatidão e precisão, em que a precisão está associada à dispersão dos valores, 
enquanto que a exatidão refere-se à proximidade de uma estimativa do verdadeiro valor que 
pretende representar. Estas duas conceções estão assim associadas aos conceitos que a análise 
de ROC reporta de valores de sensibilidade e de especificidade. Neste sentido, alterando os 
pontos de corte de uma prova é possível aumentar a sensibilidade com o consequente 
detrimento da especificidade e vice-versa (Metz, 1978; Hanley & McNeil, 1982). Estes dois 
conceitos estão assim associados a medidas que dependem de um valor de corte como é o 
caso da FAB.  
Com base nesta análise foi possível verificar que o valor de corte mais ajustado à 
população em estudo é 16,5. Este ponto de corte representa maior sensibilidade e 
especificidade na diferenciação da população clínica comparativamente à população 
normativa. No entanto esta análise da FAB demonstrou que tanto a sensibilidade como a 
especificidade obtiveram valores baixos. Podemos aceitar, contudo, que a FAB discrimina 
com capacidade qualquer grupo clínico do grupo normativo, sendo que os resultados 
demonstram uma maior capacidade da FAB em discriminar a disfunção executiva no grupo 
de redução de riscos comparativamente aos outros grupos clínicos em estudo. Neste sentido, a 
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FAB revelou maior capacidade em reportar “verdadeiros positivos” no grupo de redução de 
riscos.  
Os resultados obtidos podem justificar a utilização deste instrumento, todavia, não 
apresenta os valores de especificidade e sensibilidade esperados, isto é, traduz-se numa alta 
sensibilidade e uma especificidade baixa. Este resultado prende-se ao facto da FAB na 
amostra em estudo detetar verdadeiros positivos na população clínica, no entanto, a sua baixa 
especificidade pode reportar falsos positivos. Estes resultados podem ser relacionados com o 
facto da FAB ser uma prova geral, que pretende avaliar as FE de forma holística, 
diferenciando-se de outras provas como o WSCT ou IGT que estão projetados para avaliar 
componentes específicas das funções executivas (Chan, Shum, Toulopoulou & Chen, 2008).  
Contudo, a FAB é uma ferramenta adequada para avaliar funções especificamente 
relacionadas com CPF, sendo útil na avaliação de doenças associadas à disfunção executiva 
(Guedj et al., 2008). A FAB demonstra ser é sensível à disfunção executiva no CPF numa 
amostra de indivíduos dependentes de substâncias.  
O uso da FAB neste tipo de população poderá ser pertinente para definir estratégias 
específicas de tratamento, tendo em conta que é uma ferramenta breve, ao mesmo tempo que 
viabiliza um diagnóstico rápido e conclusivo, contribuindo assim para o auxílio na prevenção, 
intervenção e tratamento da síndrome de dependência nestes indivíduos (Cunha et al., 2010, 
Fontes et al., 2011).  
Devem, ainda, ser consideradas algumas limitações neste estudo.  
É importante ter em conta que a amostra em análise apresentou uma disparidade no 
que concerne às variáveis idade e escolaridade e que os grupos clínicos participam em 
diferentes tipos de tratamento. Verificou-se, também, um número mais elevado de indivíduos 
do sexo feminino no grupo de controlo em relação aos grupos clínicos que, por sua vez, 
apresentam um número mais elevado de indivíduos do sexo masculino. Este dado vai de 
encontro à literatura, que enfatiza maiores consumos em indivíduos do sexo masculino (Balsa, 
Vital & Urbano, 2018).  
As investigações futuras devem recorrer à aplicação da FAB em populações com 
perturbação de uso de substâncias, tendo em conta que o uso abusivo de substâncias causam 
prejuízos nas FE. Sugere-se num próximo estudo que seja feita uma análise mais aprofundada 
da sensibilidade e especificidade deste instrumento. Sugere-se, ainda, uma análise da 
pontuação dos sub-testes da FAB por grupos clínicos, e a utilização de uma prova de 
funcionamento cognitivo geral, aquando da aplicação da FAB como complemento na 
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avaliação dos défices e dos componentes preservados numa população com perturbação de 
uso de substâncias.   
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Tabela  I - Estatística F para todas as comparações entre grupos 
Provas ANOVA 
 F 
Idade 0,000*** 
  Total de anos de estudo 0,000*** 
FAB 40,109*** 
WCST nº Ensaios 25,099*** 
WCST nº Respostas certas 1,482 
WCST nº Erros 27,881*** 
WCST nº Respostas p 20,468*** 
WCST nº Erros p 19,278*** 
WCST nº Erros não p 12,207*** 
WCST nº Respostas nível conceptual 12,440*** 
WCST nº Categorias Finalizadas 11,452*** 
WCST Ensaios até final da 1ªcat. 11,435*** 
WCST Insucesso em manter a categoria 3,487* 
WCST Respostas outra 7,275*** 
IGT_Total_Money_1ºANP 2,295 
IGT-NetTotal_Raw_Score_1ºANP 0,799 
IGT_NetTotal_T_Score_Corrected_1ºANP 0,179 
IGT_NET1_Raw_Score_1ªANP 0,389 
IGT_NET1_T_Score_Corrected_1ºANP 0,432 
IGT_NET2_Raw_Score_1ºANP 0,190 
IGT_NET2_T_Score_Corrected_1ºANP 0,078 
IGT_NET3_Raw_Score_1ºANP 1,423 
IGT_NET3_T_Score_Corrected_1ºANP 0,892 
IGT_NET4_Raw_Score_1ºANP 0,961 
IGT_NET4_T_Score_Corrected_1ºANP 0,195 
IGT_NET5_Raw_Score_1ºANP 1,002 
IGT_NET5_T_Score_Corrected_1ºANP 0,151 
Nota: p<0,05*; p<0,01**; p<0,001*** 
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Tabela  II - Média de diferenças entre grupos 
 Amostra 
Comunitária 
Redução de 
Riscos 
Tratamento 
em 
comunidade 
Síndrome de 
dependência 
alcoólica 
 M DP M DP M DP M DP 
Idade 35,70 13,21 42,27 6,94 39,26 8,13 46,80 8,80 
Total de anos de 
estudo 
13,60 5,79 11,40 4,55 10,51 4,04 10,62 4,43 
Pontuação Total 
FAB 
16,56 2,04 14,69 2,65 15,48 2,96 14,58 2,04 
WCST nº 
Ensaios 
97,73 22,38 108,3
4 
22,88 99,46 24,99 117,8
8 
18,65 
WCST nº Erros 28,68 21,22 40,86 27,05 32,23 24,90 53,11 25,40 
WCST nº 
Respostas p 
16,05 16,04 22,83 15,98 18,96 20,35 33,20 23,20 
WCST nº Erros 
p 
21,19 17,68 21,91 18,47 17,28 
 
17,58 28,75 17,49 
WCST nº Erros 
não p 
14,07 15,73 18,52 13,84 15,45 13,93 23,93 15,78 
WCST nº 
Respostas nível 
conceptual 
60,02 13,76 54,12 20,86 58,17 16,89 47,40 22,50 
WCST nº 
Categorias 
Finalizadas 
5,60 6,02 4,36 1,98 4,83 1,94 3,28 2,07 
WCST Ensaios 
até final da 
1ªcat. 
16,49 17,94 27,65 33,44 17,91 16,67 34,47 39,55 
WCST 
Insucesso em 
manter a 
categoria 
0,66 1,06 1,04 1,48 0,77 ,34 1,13 1,39 
WCST 
Respostas outra 
2,09 4,23 4,48 10,61 3,42 7,19 6,85 11,03 
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Tabela  III - Correlação da Pontuação total da FAB com as restantes provas 
Provas FAB Total 
 r 
WCST nº Ensaios -0,313*** 
WCST nº Respostas certas 0,088 
WCST nº Erros -0,402*** 
WCST nº Respostas p -0,362*** 
WCST nº Erros p -0,368*** 
WCST nº Erros não p -0,272*** 
WCST nº Respostas nível conceptual 0,333*** 
WCST nº Ensaios até final da 1ªcat. -0,182*** 
WCST nº Categorias Finalizadas 0,244*** 
WCST nº Insucesso em manter a categoria -0,030 
WCST nº Respostas nível conceptual -0,330 
WCST nº Respostas Outra -0,217*** 
IGT_Total_Money_1ºANP 0,095* 
IGT-NetTotal_Raw_Score_1ºANP 0,091* 
IGT_NetTotal_T_Score_Corrected_1ºANP 0,053 
IGT_NET1_Raw_Score_1ªANP -0,071 
IGT_NET1_T_Score_Corrected_1ºANP -0,086 
IGT_NET2_Raw_Score_1ºANP 0,068 
IGT_NET2_T_Score_Corrected_1ºANP 0,038 
IGT_NET3_Raw_Score_1ºANP 0,099* 
IGT_NET3_T_Score_Corrected_1ºANP 0,053 
IGT_NET4_Raw_Score_1ºANP 0,051 
IGT_NET4_T_Score_Corrected_1ºANP 0,067 
IGT_NET5_Raw_Score_1ºANP 0,049 
IGT_NET5_T_Score_Corrected_1ºANP 0,050 
Nota: p<0,05*; p<0,01**; p<0,001*** 
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Gráfico I - Grupo redução de riscos vs população normativa 
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Gráfico II - Grupo tratamento em comunidade vs população normativa 
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Gráfico III - Grupo tratamento de síndrome alcoólica vs população normativa 
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ANEXO I - Frontal Assessment Battery 
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ANEXO II - Wisconsin Card Sorting Test - Folha de cotação 
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ANEXO III - Consentimento informado 1 
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ANEXO IV - Consentimento informado 2 
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ANEXO V - Consentimento informado 3 
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ANEXO VI - Consentimento informado 4 
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ANEXO VII - Consentimento informado 5 
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ANEXO VIII - Consentimento informado 6 
 
